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Suhrn

Urtikaria, koprivka (urtica) je Casto vyskytujica sa dermatdza charakterizovand tvorbou svrbivych, prchavych
pupencov hojacich sa ad integrum. Zihlavka pripomina typicku reakciu po kontakte so Zihlavou (urticaria dioica). Niekedy
byva toto ochorenie kombinované aj s angioedémom. Urtikariu klasifikujeme na zaklade dizky trvania na akdtnu, ktora
trvd do 6 tyZdnov od vzniku ochorenia, a na chronickd, ktora trva 6 a viac tyzdnov. Ciefom liecby akutnej, ako aj chronickej
urtikarie je asymptomaticky pacient. Dolezité je preto v€asné zahdjenie liecby, ktord v prvej a druhej linii predstavuje
liecba antihistaminikami.
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Abstract

Urticaria, hives (urtica in Latin) is a common dermatosis characterized by the formation of itchy, volatile pimples
healing ad integrum. Hives resembles a typical reaction after a contact with stinging nettle (urticaria dioica). This disease
is sometimes combined with angioedema. Urticaria is classified on the basis of its duration into these types: the acute
type which lasts up to 6 weeks from the onset of the disease, and the chronic type which lasts 6 weeks or more.
The goal of the treatment of both types of urticaria - the acute as well as chronic type, is an asymptomatic patient.
Therefore it is important to start the treatment early; in the first-line and in the second-line this represents the treatment

with antihistamines.
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Uvod

Urtikaria je jedna z najcastejSie sa vyskytujucich dermatoz
prejavujuca sa prchavymi pupencami a/alebo angioedémom.
Urtikaridlny vysyp je sprevddzany intenzivnym pruritom.
Chronicka urtikdria ma vyznamny negativny dopad na
fyzické fungovanie a psychické zdravie pacienta. Ochorenie
sa vyskytuje v kazdom veku s maximom vyskytu medzi
20 — 40 rokom Zivota. Zeny postihuje 2-krat Gastejsie ako
muzov [1]. Diagnostikovat’ samotnt urtikdriu vo vacSine
pripadov nie je zlozité. Podla anamnézy a typického
klinického obrazu mozno dospiet rychlo k spravnej
diagnoéze. Pri dlhotrvajicom ochoreni, kedy prechadza do
chronicity a nezaberd na klasicku antihistaminicku liecbu,
patrame po moznom etiopatogenetickom faktore na zdklade
laboratornych, fyzikalnych, zobrazovacich metéd a v ne-
poslednom rade podrobnou anamnézou pacienta, aby sme
dospeli k spravnej diagnoze a na zéklade nej pacienta spravne
liecili a dosiahli tak kompletnt remisiu prejavov urtikarie.

Urtikaria

Zakladom terapie je vcCasné zahajenie liecby, ktoru
v prvej a druhej linii predstavuje lie¢ba antihistaminikami.
Terapia zavisi od typu urtikdrie. Primdrnym cielom je
elimindcia spustacicho faktora — ak sa identifikuje [2].

Na zéaklade priciny urtikériu rozdel'ujeme na spontannu
a indukovatelni. Medzi indukovatel'né typy urtikarie patria
chladova, oneskorena tlakova, teplom provokovana urtikaria,
dotykova, vibracnd, cholinergnd, kontaktnd a aquagénna
urtikaria [3].

Chronickd spontanna urtikdria (chronic spontaneous
urticaria - CSU): medzinarodné smernice EAACI/GA’LEN/
EDF/WAO definuju CSU ako spontanny kazdodenny alebo
takmer kazdodenny vyskyt svrbivej urtiky, angioedému
alebo oboch, ktory trva 6 alebo viac tyzdnov. Angioedém,
edém laryngu a glottis, bronchospazmus sprevadza urtikariu
asi v 40 % pripadov. 40 % pacientov ma iba zihlavku
(Obr. 1). 20 % pacientov ma iba angioedém (Obr. 2) [4].

Okrem klasickych priznakov spojenych s CSU medzi
dolezité faktory pre pacientov, ktoré prispievaju k znizeniu
kvality zivota patri nepredvidatelnost’ priznakov, dlhodoba
nespavost, Unava, znetvorenie [5]. Pacienti s chronickou
urtikariou ¢asto trpia komorbiditami ako je depresia a uzkost’
[5]-

Presny spustac¢ priznakov CSU je neznamy. Vie sa,
ze mastocyty hraju uGstredni rolu. Porucha regulacie
intracelularnych signalnych drah, ktoré vedu k uvolneniu
histaminu a d’alSich zapalovych mediatorov z mastocytov
moze prispievat’ k patogenéze CSU. Autoimunitna aktivacia
mastocytov mdze byt tiez zakladom CSU [7].
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Liecba chronickej urtikarie

Liecba chronickej urtikarie je viac menej symptomaticka.
Symptomaticka liecba si kladie za ciel’ redukovat’ aktivaciu
mastocytov/bazofilov a pdsobenie ich mediatorov (napr.
histamin) na cielové organy, ktoré vedd k priznakom
urtikarie [2].

CSU je chronické ochorenie, ktorého trvanie sa vo vac-
Sine pripadov odhaduje na 5 rokov [4].

Nasich pacientov najviac zaujima aké ochorenie maju,
preco vzniklo a ako sa da lieCit’. Pohl'ad na lieCbu chronickej
urtikarie sa v priebehu rokov menil, a dnes uz mame
vypracované postupy, vd’aka ktorym vieme toto ochorenie
liecit’ efektivne, jednoducho a bezpecne.

V pripade indukovatelnej urtikarie je potrebné
odstranit’, resp. eliminovat’ spustaci faktor, ¢o je cCasto
krat prakticky velmi naro¢né. Antihistaminika (AH),
najmé Hl-antihistaminikd s zakladnym liekom pre urtika-
riu, aj ked’ poskytuji skor kontrolu ako vyliecenie. StarSie
AH prvej generacie maji anticholinergické a sedativne
ucinky na centralny nervovy systém (CNS), ktoré pretrvavaji
aj po 12 hodinach, zatial’ ¢o antipruriginézny ucinok trva
len 4 - 6 hodin.

Postup liecby chronickej urtikarie antihistaminikami

* 1. liniu lieCby predstavuju moderné AH 2. generacie
(ak symptomy pretrvavaji na uvedenej terapii dva
tyZdne, prechadzame k 2. linii lie¢by)

* 2. linia liecby predstavuje zvySenie davky modernych
AH 2. generacie aZ Stvornasobok a to po dobu Styroch
tyzdiov.

Tabul’ka €. 1 » Eurépske smernice pre urtikariu (Zuberbier
T. The EAACI/GA2LEN/EDF/WAO Guideline for the De-
finition, Classification, Diagnosis, and Management
of Urticaria: The 2013 Revision and Update. Allergy 2014;
69(7): el-e29

Odporucanie Eurépske
smernice
Moderné AH1 2. generacie preferencne oproti (
iy ANO
AH 1. Generacie
Moderné nesedativne AH 2. generacie ako prva|
lini 9 S e ANO
inia preferencne oproti inej lieCbe
Zvysenie davky AH1 2. generacie az 4x ANO
Podavanie AH1 2. generacie kontinualne oproti .
e g . ANO
podavaniu podl'a potreby
Kombinacie roznych AH1 NIE
Vyssia davka AH1 ako 4x NIE

V praxi sa Casto stretivame s obavou volby pouzitia
antihistaminika a to predovSetkym v jej 4-ndsobnej
davke. Dnesnd doba nam pontka moznost Sirokej Skaly
nesedativnych H1 antihistaminik, ku ktorym patria napriklad
cetirizin, loratadin, fexofenadin, azelastin, bepotasin,

Obr. 1 ¢ Urtikaria

Obr. 2 » Angioedém

bilastin, desloratadin - aktivny metabolit loratadinu, ebastin,
epinastin, levocetirizin, mequitazin, mizolastin, olopatain,
rupatadin. Len 7 z nich bolo testovanych v liecbe urtikarie
a to: cetirizin, desloratadin, fexofenadin, levocetirizin,
loratadin, rupatadin, bilastin. V pripade neuspechu liecby
jednym z uvedenych typov antihistaminik ma mat’ pacient
moznost vol'by in¢ho typu nesedativneho H1 antihistaminika.
Podavanie antihistaminik musi byt’ kontinualne a to aj v pri-
pade intermitentne prebichajtcej urtikarie, kedy sa striedaju
dni symptomatické s dhami asymptomatickymi. Kontinualne
uziva pacient antihistaminikd rovnako v prvej linii, kedy
davkujeme antihistaminika podl'a odporacania SPC a kon-
tinudlne uzivanie antihistaminika je aj v pripade druhej linie
liecby, kedy pacient uziva 4-nasobnu davku.

V praxi este stale dochadza k viacerym omylom, ktoré
predstavuje podéavanie sedativnych antihistaminik, pomerne
Casto dochadza aj k nastaveniu pacienta na viaceré typy
antihistaminik v priebehu dna a v neposlednom rade este
stale ostava velka Cast’ pacientov s chronickou urtikariou,
ktori nepresli 4-nasobnou davkou antihistaminik. Takato
terapia je nevyhnutna, pretoze ak k nej neddjde, nie je mozné
posudit’ ¢i je efektivna, a v pripade jej neefektivnosti je
mozné prejst’ k 3. linii liecby, ktora predstavuje biologicka
liecba omalizumabom. Podavanie kortikoterapie by malo
byt obmedzené len na kratku dobu na zvladnutie tazkej, pre
pacienta nezvladnutelnej formy ochorenia.
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Zaver

Chronicka urtikaria predstavuje ochorenie, ktoré je
lahko diagnostikovate'né a do neddvnej doby bola terapia
obmedzena na imunosupresivnu lie¢bu a liecbu dostupnymi
antihistaminikami. Dnes je pohl’ad na terapiu ochorenia iny,
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jednoduchsi a Setrnej$i k organizmu pacienta. Je dolezité
vCasné zahajenie adekvatnej liecby, ktora je jednoducha,
bezpecna a dobre tolerovatelna. Cielom lieCby je
asymptomaticky, spokojny pacient s moznostou opatovného
navratu do plnohodnotného zivota.
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